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3. Усереднені кольорові координати слизової 
оболонки ясен у гірників після застосування 
профілактичного комплексу змінили показники 
«з негативної гіперемії» до рівня «позитивної 
гіперемії» вже через 1 місяць.  
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ЕФЕКТИВНОСТІ В БОРОТЬБІ З ГНІЙНОЮ 
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ ТА 
ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ  
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Згідно з даними “Centers for Disease Control 
and Prevention” - USA (“Центр пo контролю за за-
хворюваністю та її профілактиці” - США): 
-1/3 післяопераційних ускладнень викликаю-
ться інфекціями, що потрапляють у рану 
інтраопераційно; 
- основне джерело інфекцій під час опе-
раційного втручання — шкіра пацієнта та ме-
дичний персонал (від загальної кількості інтра-
операційної інфекції 50% та 35% відповідно). 
Основною метою використання одноразового 
медичного одягу та білизни (ОМОБ) є забез-
печення бар’єру на шляху інтраопераційного 
розповсюдження патогенних мікроорганізмів зі 
шкіри пацієнта у відкриту операційну рану. Цієї 
мети виробник ОМОБ “Здравмедтех - Чернігів” 
досягає, виробляючи свою продукцію економ-
класу з бар’єрного багатошарового нетканого 
матеріалу “SMS”. Цей матеріал має достатню для 
забезпечення бар’єрності щільність - 35 г/см2 та 
є найдешевшим багатошаровим матеріалом, що 
використовується на вітчизняному ринку. 
Інші українські виробники з метою ще біль-
шого здешевлення своєї продукції використо-
вують одношаровий нетканий матеріал “Спан-
бонд”. Він не є бар’єрним, тому пропускає во-
логу (операційні рідини) в обох напрямках. Ра-
зом з вологою через нього на поверхню ОМОБ та 
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в операційну рану потрапляють бактерії, які 
спричиняють післяопераційні гнійні 
ускладнення. 
У розвинених країнах для виробництва ОМОБ 
використовуються багатошарові неткані мате-
ріали “Тайвек”, “Мельтблаун”, “Софтес” та інші. 
Вони є бар’єрними для вологи та комфортними у 
використанні (тому що “дихають”). Для вітчиз-
няного ринку вони поки що дорого коштують. 
Тому лише деякі з цих матеріалів використо-
вуються виробником “Здравмедтех-Чернігів” у 
виробництві комплектів ОМОБ преміум-класу. 
 
 
 
З метою посилення бар'єрності ОМОБ по-
винні мати певні конструктивні особливості, а 
саме: 
1. Операційні вирізи та отвори різних роз-
мірів, форм та локалізацій (голова, шия, грудна 
клітина, кінцівки та ін.), тобто повинен бути 
зональний підхід; 
2. Великі розміри укривних простирадл, щоб 
накрити всього пацієнта разом з підставками для 
кінцівок, дугою (та ін.) одним простирадлом; 
3. Зміцнену всмоктуючу вологонепроникну 
зону навколо операційного отвору, що дозволяє 
класти на неї вологий операційний інструмент, 
не турбуючись про просочення операційної во-
логи і, як наслідок, про розстерилізацію інстру-
менту; 
4. Липкі краї по периметру операційної рани 
та липку операційну антисептичну плівку, що 
забезпечує щільну фіксацію операційної білизни 
навколо оперполя та перешкоджає потраплянню 
патогенних мікроорганізмів в операційну рану; 
5. Спеціальне складання простирадл, що 
зменшує вірогідність утворення додаткових по-
вітряних потоків при його розкладанні та пе-
решкоджає розповсюдженню інтраопераційних 
повітряних ВЛІ, а також збільшує зручність 
роботи операційної медсестри; 
6. Поліетиленові кишені для збирання опе-
раційної рідини, з відвідними трубками для рі-
дини, липкі кріплення на дугу та ін. 
Цикл використання операційної одноразової 
білизни значно коротше ніж багаторазової (табл.) 
Цикл використання одноразової та 
багаторазової операційної білизни 
Одноразова білизна Багаторазова білизна 
1. Придбання 1. Придбання 
2. Використання 2. Використання 
3. Знезараження 3. Знезараження 
4. Утилізація 4. Прання 
 5. Висушування 
 6. Складання в бікси 
 7. Стерилізація 
 8. Утилізація 
 
Це робить використання операційної білизни 
більш дешевим та економічно ефективним. 
Економічна ефективність використання 
ОМОБ досягається завдяки прямій економії в 
результаті зменшення витрат на: 
1. Придбання білизни (в результаті обробки, 
прання та стерилізації багаторазова білизна втра-
чає міцність та стає не багаторазовою, а такою, 
що зберігає бар’єрні властивості лише від 2 до 10 
разів); 
2. Миючі засоби та техніку в пральнях; 
3. Електроенергію при пранні та стерилізації; 
4. Теплову енергію (при стерилізації паром); 
5. Придбання стерилізаційного обладнання; 
6. Придбання стерилізаційної тари(біксів); 
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7. Заробітну платню персоналу пралень та 
стерилізаційних. 
Відбувається також вивільнення робочого ча-
су медичного персоналу, який витрачається на 
укладання білизни та стерилізацію. 
Економічна ефективність використання 
ОМОБ досягається також за рахунок непрямої 
економії в результаті: 
1. Зменшення кількості післяопераційних ус-
кладнень ВЛІ на 25-40%; 
2. Зменшення строків перебування хворих у 
стаціонарі; 
3. Відсутності потреби у проведенні пов-
торних та додаткових високотехнологічних апа-
ратних(МРТ та КТ), рентгенологічних і лабора-
торних обстежень. 
 
 
 
ВИСНОВКИ 
1. Основні джерела інфікування операційної 
рани під час оперативного втручання - шкіра па-
цієнта(50%), медичний персонал(35%) [4, c. 24]; 
2. Забезпечення перешкоди на шляху потрап-
ляння інфекції в операційну рану досягається за 
рахунок використання ОМОБ [3, c. 49]; 
3. Основна функція одноразових операційних 
білизни та одягу- забезпечення бар’єрності [1]; 
 
4. Бар’єрність ОМОБ досягається завдяки ви-
користанню нетканого матеріалу бар’єрної для 
операційних рідин щільності [4, c. 29]; 
5. Операційна білизна економ- та преміум- 
класу виробника ОМОБ «Здарвмедтех- Чернігів» 
відповідає цим вимогам. 
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